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Hodnoceni zdravotnich rizik
(Health Risk Assessment)

* historie — US EPA

* chemicke latky, fyzikalni a biologicke
faktory

* hodnoti podstatu a pravdepodobnost
jejich ucCinku pri konkretni situaci

« vztah k HIA (Health Impact Assessment)

o tvurcCi ¢innost — uplatnéni znalosti a
zkusenosti, odborného usudku



Zakladni pojmy

* RIZIKO = moznost (pravdepodobnost)
zdravotniho poskozeni

- NEBEZPECNOST = vlastnost noxy
« EXPOZICE = kontakt Cloveka s noxou



HRA = bezny postup uvazovani

Znalosti — zkusenosti:
existence Skodlivych faktoru, jejich mozné
nebezpecneé ucCinky a podminky, za kterych
se projevuiji, citlivé skupiny populace
Prizkum situace (Setreni, méreni, analyza):
= charakterizace rizika v dané situaci
« kvalitativni — co hrozi a komu
 kvantitativni — jak moc to hrozi
Reakce (rizeni rizika):
— uredni = neschvaleni, zakaz, sankce ...
— neuredni = vysvetleni, informace, osveta, media....
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Zakladni etapy procesu HRA

* Identifikace konkrétnich agens a jejich
nebezpecnosti

» Vztah davky a ucCinku (charakterizace
nebezpecnosti)

* Hodnoceni expozice

« Charakterizace rizika — podklad pro
rizeni rizika



|. Identifikace nebezpecnosti

« Zakladni zhodnoceni situace a vyber agens k
hodnoceni

« Souhrn udaju o jejich nepfiznivych ucincich
na Cloveka
s Toxickeé ucCinky — prahove
“*Genotoxickeé ucinky — bezprahove

« Zdroje dat: epidemiologicke studie, pokusy
u dobrovolniku, experimenty u zvirat, testy

in vitro, predikCni toxikologie = souborné
iInformace

6



Prahoveé ucinky

Drazdivy lokalni uCinek

Toxicky ucinek lokalni nebo systemovy
Reprodukcni a vyvojova toxicita
Alergicka hypersenzitivita
Negenotoxicka karcinogenita



Klasifikace karcinogenity IARC

1 |Karcinogenni pro Cloveka
2A | Pravdepodobne karcinogenni pro
cloveka
2B |Mozna karcinogenni pro cCloveka
3 Nelze klasifikovat
4 |Pravdepodobne neni karcinogenni

pro Cloveka




Uéinky hluku

« Specifické — sluchovy aparat

* Nespecifické ucinky — stresova reakce,
ovlivnéni regulacnich mechanismu, spanku,
vySSich nervovych funkci, socialnich interakci

— Prokazané: obtézovani hlukem, ruseni
verbalni komunikace, zhorseni osvojeni reci
a Cteni u deti, hypertenze a ICHS (IM, CMP),
spotreba sedativ a hypnotik, ruseni spanku
a nespavost.

— Omezené dikazy: vykonnost, imunita,
psychické poruchy, nemocnost, obezita,
diabetes, vyvoj plodu



Il. Vztah davky a ucinku
(charakterizace nebezpecnosti)

« Charakterizace kvantitativniho vztahu expozice

a ucinku:

— Referencni davka nebo referencni koncentrace pro
toxicky — prahovy uCinek

— Jednotka karcinogenniho rizika pro kvantifikaci miry
pravdepodobnosti vzniku nadoroveho onemocneni —
bezprahovy ucinek

— Vztah expozice a ucinku pro jinou kvantifikaci
atributivniho rizika (Umrtnost, nemocnost, pocet

obtezovanych a rusenych osob, dny s omezenou aktivitou
nebo pracovni neschopnosti, apod.)
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Podklady k odvozeni referencnich
hodnot pro prahovy ucinek

» Zakladni studie - kriticky ucinek

* NOAEL (No observed adverse effect level)

« LOAEL (Lowest observed adverse effect level)

» VVztazna davka (Benchmark dose), BMD,_,,,
BMDL,_,,
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Vztah davky a ucinku u latek s

prahovym a bezprahovym ucinkem

Adverse effect

Non-threshold
chemicals
e
Essential
3 elements
’/

Threshold
chemicals

'

LOAEL
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Odvozeni referencni davky

NOAEL (LOAEL,BMD)
e RfD = ~——— oo
UF x MF

» Faktory nejistoty (UF)

* Modifikujici faktor (MF) — neuplnost
databaze udaju (1-10)
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Faktory nejistoty (UF)

Mezidruhoveé rozdily

Individualni variabilita v citlivosti mezi lidmi
KratSi trvani expozice v zakladni studii
Pouziti LOAEL misto NOAEL

Zavaznost ucCinku (negenotoxicke
karcinogeny, teratogeny)

Nedostatky ve znalosti nebezpecnosti
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Referencni hodnoty pro chronicky
peroralni prijem (mg/kg/den)
« WHO: ADI/TDI (accetable/tolerable
daily intake)
« EFSA, JMPR: ADI
* RIVM — TDI

+ US EPA — RfDo

 ATSDR - chronicka oralni MRL
(minimal risk level)
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Odvozeni referenc¢ni koncentrace
(inhalacni expozice)

« Zakladni studie - kriticky ucinek
 POD (Point of departure)

— NOAEL (No observed adverse effect level)
— LOAEL (Lowest observed adverse effect level)
— BMC (Benchmark concentration)

Prepocet POD na fyziologické parametry
Cloveka a délku expozice (NOAEL, - nebo
LOAEL cc)

Vydéleni POD faktory nejistoty
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Referencni koncentrace pro
chronickou inhalacni expozici
(mg/m?)

MZ (SZU): referenéni koncentrace
WHO: guideline values (ne vsechny)
RIVM: TCA

US EPA: RfC

ATSDR: chronicka inhalacni MRL
OEHHA: chronické REL
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Referencni koncentrace MZ pro
hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik

« HEM-323-17.4.03/11300 — 16.5.2003

« SZU Praha

» Latky s prah. uCinkem - pripustna
koncentrace neposkozujici zdravi

 Latky s bezprah. udinkem — ILCR 1x10°

« 24 latek

« Zdroj : WHO, SZU, RIVM, US EPA
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Referencni hodnoty pro
bezprahovy ucinek

* Vyjadruji karcinogenni potencial latky

» Faktor smernice (SF,CPS,CSF) pro
oralni nebo inhalacni expozici

» Celozivotni zvyseni pravdepodobnosti
vzniku nadoru pfi celozivotni prumeérné
davce 1 mg/kg/den — plati jen v oblasti
nizkych davek
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Odvozeni referencnich hodnot pro
bezprahovy ucinek

* Podklady — epid.st.(prac.prostredi,
havarie, endemickéeé oblasti), experimenty
u zvirat

« Extrapolace do oblasti nizkych davek —
linearizovany vicestupnovy model aj.

» Zpresneni - farmakokineticke modely,
znalost mechanismu ucinku
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Jednotka karcinogenniho rizika
(UCR - Unit Cancer Risk)

« Casto pouzivana referendni hodnota pfi
expozici z ovzdusi nebo pitne vody

« Vztazeny k celozivotni expozici 20m?3/d
(2L/d) pfi koncentraci 1ug/m3 (1 pg/l)

* Air UR = SFx1/70 kg x 20 m3 x 103
« Water UR = SFx1/70 kg x 2 L/d x 103
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Ill. Hodnoceni expozice

Velikost, intenzita, frekvence a doba trvani
expozice

Exponovana populace — rizikove skupiny
Expozice — davka

Prime a neprimé metody hodnoceni expozice
(expoziCni scenar)

Vypocet davky — expozicni faktory :

ADD =C xIRXEF xED /BW x AT
Kombinace expozicnich cest
Overeni zateze z prostredi: biologicky monitoring
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Fig. 2. Environmental health paradignm showing the role of exposure
(adapted from Sexton et al. (1995) and IPCS (1993))



V. Charakterizace rizika

* VVyhodnoceni a syntéza informaci z
predchozich kroku = popis podstaty,
vyznamnosti a miry rizika

* Uvedeni a zhodnoceni nejistot, kterymi je
hodnoceni rizika zatizeno

 Nemusi byt vzdy kvantitativni, nékdy je
realna jen kvalitativni charakterizace (co
muze hrozit, komu a procC)
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Kvantitativni charakterizace rizika
prahového ucinku

* Hazard Quotient (HQ)
ADDo Cair

* Index nebezpednosti (HI) = soucet HQ
(rizné expozicni cesty, aditivni ucinky)
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HQ (HI) - Prijatelna mira rizika

Zdravotni riziko nehrozi: HQ(HI) < 1
Konzervativni pfistup: HQ(HI) < 0,5
Riziko nelze vyloucit: HQ(HI) = 1(0,5)
HQ neni ukazatel pravdepodobnosti,
jde pouze o odhad, nelze stanovit,
kdy potencialni riziko prechazi

ve skutecnée
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Kvantitativni charakterizace rizika
bezprahovéeho ucinku

Zvyseni individualni celozivotni
pravdepodobnosti vzniku nadoru
(Individual Lifetime Cancer Risk):

ILCR = LADD x CPS nebo C x UCR
Smes latek: ILCR = 2 ILCR
» PFijatelnd mira rizika v CR: ILCR = 10

* Populacni riziko (Annual Population Cancer Risk):

APCR = ILCR x pocCet exponovanych / 70

27



Screeningove hodnoty pro
rychlou zakladni orientaci

US EPA: RSL (Regional Screening Levels)
(drive Risk-Based Concentration Table)
pro vice nez 600 latek, pravidelné aktualizovany
indikuji kontaminaci, ktera by mela byt dale
zkoumana a hodnocena (Véstnik MZP 2012,2)

hrani¢ni koncentrace (HQ=1, ILCR=10) pro
ovzdusi, vodu a pudu

SSL (Risk-based Soil Screening Levels): pro
vymyvani latek z pudy do podzemni vody



AN SZU 17/15 k hodnoceni zdr. rizika expozice
chemickym latkam ve venkovnim ovzdusi

Obsahuje obecné zasady a pravidla pro:

* vybér hodnocenych latek
* hodnoceni nebezpecnosti
 hodnoceni expozice:

— imisni pozadi

— rozptylové studie

— exponovand populace

— dalsi cesty expozice

* charakterizaci rizika - vyéet zdkladnich doporucenych ukazatelii
(celkova umrtnost, nemocnost — akutni ucinky, chronické ucinky)

e zakladni doporucena literatura, aktualni k datu vydani AN
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HRA ovzdusi - vztahy expozice
a ucinku — projekt HRAPIE 2013

* PMy;
— Celkova umrtnost populace > 30 let
— Hospitalizace pro KVO a respiracni on.
— Dny s omezenou aktivitou
* PMy,
— Prevalence bronchitis u déti
— Incidence chron. bronchitis populace > 18 let
— Incidence astm. symptomu u déti s astma
* NO,
— Celkova umrtnost populace > 30 let
— Prevalence bronch. symptomu u déti s astma
— Hospitalizace pro respiracni on.



Atributivni zdravotni riziko Castic frakce PM,, a
PM, ; pro 90 044 obyvatel Pardubic za jeden rok

Ukazatele zdravotniho stavu limit CR

Celkova umrtnost
Celkova umrtnost u populace nad 30 let

Nemocnost pro celou populaci

46

Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni 36
Hospitalizace pro respiraéni onemocnéni 36 47

76 031

Dny s omezenou aktivitou (RADS) 78 045
Nemocnost u dospélych

Incidence (nové pripady) chronické bronchitis, dospéli nad 18 let
Nemocnost u déti

Prevalence bronchitis u déti ve véku 6-12 let 44 286 82 011

Incidence astm. symptomu u astmatickych déti ve véku 5-19 let 1499 2776



Screeningovy odhad rizika — akutni u€inek — spalovna PDO

Latka 1h0d3 Ref. koncer;trace Podil Pozn. K referen¢ni hodnoté
(ng/m?) (ng/m?) 1hod/ref.k.

Chlorovodik 4,85 750 0,006 lhod. GV - UK

Fluorovodik 0,16 160 0,001 1hod. GV - UK

Amoniak 7,21 3200 0,002 Akutni 1hod. REL CalEPA

Kadmium 0,02 0,03 0,67 Akutni MRL ATSDR

Thalium 0,02 5 0,004 1/100 NPK-P CR

Rtut’ 0,02 0,6 0,03 Akutni 1hod. REL CalEPA

Antimon 0,02 1 0,02 Akutni MRL ATSDR

Arsen 0,02 0,2 0,1 Akutni 1hod. REL CalEPA

Olovo 0,02 2 0,01 1/100 NPK-P CR

Chrom'! 0,02 5 0,004 Subakutni MRL ATSDR

ChromV! 0,02 0,3 0,07 Subakutni MRL ATSDR

Kobalt 0,02 1 0,02 1/100 NPK-P CR

Méd 0,02 100 0,0002 Akutni 1hod. REL CalEPA

Mangan 0,02 0,17 0,12 Akutni 8hod. REL Cal EPA

Vanad 0,02 0,8 0,025 Akutni MRL ATSDR

Nikl 0,02 0,2 0,1 Akutni 1hod. REL Cal EPA

Cin 0,02 40 0,0005 1/100 NPK-P CR




Screeningovy odhad rizika — chronicky ucinek — spalovna PDO

Latka (ugR/IF;S) Ref.lzsg/clir;;[ race R;gc;l'h. Pozn. K referen¢ni hodnoté
HCL 0,0038 9 0,004 Chron. REL CalEPA

HF 0,0012 1 0,0012 GV WHO

Amoniak 0,056 70 0,0008 Chron. MRL ATSDR

Kadmium 0,00015 0,005 0,03 GV WHO

Thalium 0,00015 1 0,00015 1/100 PEL CR

Rtut’ 0,00015 0,03 0,005 Chron. REL CalEPA

Antimon 0,00015 0,2 0,00075 RfC US EPA (IRIS)

Arsen 0,00015 0,00066 0,23 Riziko 10 dle UCR WHO

Olovo 0,00015 0,5 0,0003 GV WHO

Chrom'"! 0,00015 6 0,000025 TCA WHO 2009

ChromV! 0,00015 0,000025 6 Ref. konc. MZ CR (dle UCR WHO)
Kobalt 0,00015 0,1 0,0015 TC WHO

Méd’ 0,00015 1 0,00015 TCARIVM

Mangan 0,00015 0,15 0,001 Ref. konc. MZ CR

Nikl 0,00015 0,0026 0,06 Riziko 10 dle UCR WHO

Vanad 0,00015 1 0,00015 Ref. Konc. MZ CR

Cin 0,00015 20 0,000007 1/100 PEL CR

PCDD/F 4E-11 7,4E-08 0,00054 RSL US EPA (TCDD)

PCB 4E-12 0,0049 8,2E-10 RSL US EPA (TCDD)




Imisni limity pro ochranu zdravi
(priloha 1 zakona c. 201/2012 Sb.)

* suspendovane castice PM,; PM, ;

» oxid dusicCity NO,

 oxid sifiCity SO,

« oxid uhelnaty CO

* benzen

* olovo

* troposfericky ozon O,

» v Casticich PM,,: benzo(a)pyren, As, Cd, Ni
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Suspendované castice (PM,,, PM, ;)

* Imisni limity:
* 50 pyg/m3 - 24hod. pramér PM,, (36. den)
* 40 pg/m3 - roCni pramér PM,,
* 25 pg/m?3 - ro€ni pramér PM, 5
« Smeérnice WHO 2005:
« 50 pyg/m3 - 24hod. pramér PM,, (4.den)
« 20 pg/m3 - ro€ni pramér PM,,
* 10 pg/m?3 - ro€ni pramér PM, 5
* Nejedna se o referencni koncentrace k vypocltu HQ !

« Zprava experta WHO REVIHAAP 2013 (Review of evidence
on health aspects of air pollution) : divody ke snizeni
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Referencni hodnoty a uredni limity

 Referencni hodnota |je odvozena vyhradne ze
zdravotnich podkladu jako bezpeéna uroven
expozice (TDI, RfC) nebo ukazatel miry rizika (UCR)

— pouziti pri navrzeni limitu

« Uredni limit pfihlizi k dalSim aspektum — realna
situace, technicka proveditelnost, vnimani rizika
verejnosti, analyza cost/benefit, komparace —
srovnani s jinymi riziky, velikost populace v riziku,
moznost kontroly (meze analytickych metod),
zachovani konkurenceschopnosti, apod.

— vyjadriuje spolecensky akceptovanou uroven
bezpecnosti, resp. zdravotniho rizika
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Zakladni informace k limitum

Smeérnice (quidelines) WHO - doporu€eni na zakladé zdravotnich

podkladu (HRA):

—  Guidelines for Drinking-water Quality, first addendum to the 4th edition, 2017

— Guidelines for Community Noise 1999

— Night noise guidelines for Europe 2009

— Air Quality Guidelines for Europe 2000

— Air Quality Guidelines for particulare matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur
dioxide, Global update 2005

— Guidelines for indoor air quality: selected pollutants 2010

Zavazné limity:

— VyhlaSka ¢. 252/2004 Sb. — limity pitné vody

— Vyhlaska ¢. 238/2011 Sh. — limity koupacich vod

—  Narizeni vilady ¢. 272/2011 Sb. — hlukové limity

— Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb. — limity pro vnitini ovzdusi

— Zakon €. 201/2012 Sb. — imisni limity pro venkovni ovzdusi
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Vztahy expozice a ucinku
pro HRA hluku

* Podkladem epidemiologicke studie u velkych
souboru exponovanych obyvatel

* Prahové hladiny zakladnich ucinku hluku pro
prumérné citlivou populaci

« Kvantitativni vztahy expozice a ucCinku pro hluk
Z dopravy:
— obtezovani
— ruseni spanku
— riziko KVO (incidence hypertenze, IM, CMP)
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Prahoveé hladiny prokazanych nepriznivych
ucinku hluku — den (*interier)

NepFiznivy aéinek dB(A)

40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 70+

Sluchové postizeni *

KVO - IM

Zhorsené osvojeni Feci a ¢teni
u déti - letecky hluk

ZhorSena komunikace re¢i

Silné obtézovani

Mirné obtéZovani




Prahové hladiny nepfiznivych uc€inku hluku

noc (*omezena vaha dukazu)

Prahové hodnoty ucinkua hlukové expozice — noc (L Aeq, 22-6 h)

Nepriznivy ucinek

dB(A)

35-40

50-55

Psychické poruchy*

KVO - Hypertenze a IM*

Subjektivné hodnocena
horsi kvalita spanku

ZvySené uzivani sedativ
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Obtézovani hlukem - vztahy
expozice a ucinku

Kvantitativni vztah pro 3 urovné obtézovani (LA, A, HA)
na zaklade L4, neboL,,, v rozmezi 45-75 dB:

— Silni¢ni hluk
— letecky hluk — nové na zaklade novejsich studii
— zeleznicni hluk

OrientaCni kvantitativni vztahy pro hluk ze stacionarnich
zdroju (LA, A, HA) na zakladé (L, 35-65 dB):

— pro posunovaci nadrazi

— Sezonni provozy

— prumysl s celorocnim provozem

— vetrné elektramy (Pedersen, 2010)
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Procento exponovanych obyvatel
obtézovanych hlukem — silnicni doprava

LA (%) A (%) HA (%)
statziimliltllflzgiii())z;téi /1 47 25
hl;\i’lrriif{(()?lcl)l/lsn(g{;ce 49 26 11
piont komunitace | 5 18 7




Procento obyvatel subjektivhe rusenych

hlukem ve spanku - silniéni doprava

LSD (%) | SD (%) | HSD (%)
Limit 60 dB — stara
hlukova zatéz 40 23 11
Limit 50 dB — hlavni 57 13 :
komunikace
Limit 45 dl?: — bézné 21 9 A
komunikace
Prahova hladina 42 dB 17 S 3




Vztah pro subjektivni ruseni spanku

Highly Sleep Disturbed

- = N N O
o O o o1 o

Silné ruseni spanku [%]

o

—— Silniéni doprava
— Letecka doprava
—— Zelezniéni doprava

%

\R

— —

—

45

50

/?

5

Lhight (vné, na fasadé)

0 65
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Kardiovaskularni riziko hluku
v zivotnim prostredi

« Mechanismus:

— chronicka stresova reakce a dysregulace

— zalezi na podminkach expozice

— neni jednoduchou funkci akumulované akustické energie
- Dukazy: epidemiologické studie
« Vztahy expozice a uc€inku: meta-analyzy studii

— Riziko IM a ICHS:

+ Babish 2008: OR 1,17 (nar(ist 10 dB) od 60 dB Lagq ¢.22n
. Babish 2014: OR 1,08 (narGst o 10 dB) od 55 dB Ly,

— Riziko hypertenze:
« Dukazy pro letecky i silniéni hluk
* Negjistota v urCeni prahové hladiny hluku
» Studie HYENA (letecky hluk) jiz od 40-44 dB Ly
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Vysledek vypoctu atributivniho
rizika IM — Pa kraj (silnicni hluk)

Hlukové pasmo Ldn OR pocCet exponovanych | % obyvatel
(dB) obyvatel

50 — 55 1,00 51120 0,50

55 - 60 1,02 25 619 0,25

60 — 65 1,06 10 503 0,10

65— 70 1,10 6 894 0,07
70-75 1,14 7 387 0,07

> 75 1,18 | 1247 0,01
celkovy pocCet obyvatel 102 770 1,00

PAF 0,029

46




Autorizaéni navod SZU AN 15/04 k hodnoceni

zdravotniho rizika expozice hluku

Verze 4 — srpen 2017

— uvadi obecné zakladni pozadavky na autorizované HRA a zakladni
neopomenutelné zdroje informaci

— povinnost sledovat a pouzivat dalSi nové poznatky

— hodnotit jak vychozi i budouci celkova hlukovou expozici
a vyznamnost jeji zmény z hlediska rizika poskozeni zdravi

— kvalitni a dostatecné podklady
— vzdy orientacni kvalitativni hodnoceni rizika
— podle moznosti kvantitativni hodnoceni:
* ruseni spanku, KVO, obtéZzovani (pomocny ukazatel)
— vzdy popis nejistot, nelze hodnotit kombinovany hluk
— upozornéni na vyvoj novych poznatkt — DM, CMP, dusevni zdravi

— nelze délat zavér HRA pro akceptovatelnost rizika (k tomu slouzi
hlukové limity, které zohlednuji i nezdravotni aspekty)
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Hlukove limity a HRA hluku

Limity jsou stanoveny pro ruzné zdroje hluku,
nepostihuji celkovou expozici — kumulativni ucinek

Kumulativni ucinek ale kvantitativnhé neumi hodnotit
ani soucasné metodiky HRA

Limity odpovidaji spise realnosti moznosti ovlivnit
zdroje hluku, nezli jejich riziku

Prevenci obtézovani a ruseni spanku castecne
odpovida pouze limit pro stacionarni zdroje 40/50 dB
(ale ne pro citlivéjsi jedince)
Limity pro dopravni hluk jsou kompromisni:

« 55/45 dB — zacCina kardiovaskularni riziko

« 60/50 dB — narust nemocnosti na KVO (IM) 0 4 %

« 70/60 dB — narust KVO o0 12%
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EIA (Environmental Impact Assessment)

Zakon €. 100/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
Zamery kategorie | a ll
Zjistovaci fizeni (oznameni zdméru) — rozhodnuti o posuzovani

Posuzovani — dokumentace EIA — posudek — zavazné stanovisko
— podminky zavazné pro navazujici fizeni

Ué&ast vefejnosti — pfipominky, vefejné projednani, zaloby k soudu
Hodnoceni vlivli na verejné zdravi u zaméru kat. | a zaméru, kde se
to stanovi ve zjiStovacim fizeni - drzitel osvédcéeni MZ

OO0OVZ — dotéeny organ z hlediska vlivl na verejné zdravi

Novela 2015 — detailnéjsi a preciznéjsi vyvhodnoceni a oduvodnéni,
ucinnéjsi ucast verejnosti — zaloby k soudu, zavaznost podminek
Novela 2017 — kapacity zdméru, navazujici fizeni, doplnéni vlivl na
ver. zdravi do priloh, poZzaduje se i u havarii a nestandardnich stavu



Smysl a ucel HRA v EIA

* Podklad pro OOVZ (KHS) k posouzeni

unosnosti zaméru v daném uzemi
(Sirsi zabér hodnocenych vlivl nezli
v dozorové cCinnosti)

* Informace pro dot€enou verejnost

* Podklad pro investora a zpracovatele
dokumentace EIA



HRA v EIA jako podklad pro OOVZ

 |dentifikace rizikovych faktoru zaméru

 Udaje o jejich nebezpeénosti

* Vlybér konkrétnich latek k hodnoceni

. S,ouc“:a,sné zatez dotcené populace v daném
uzemi

* Budouci zatéz populace po realizaci zameéru

* VVWhodnoceni vyznamnosti vyvolané zmeény
zateze z hlediska zdravotniho rizika

* Nazor na vyznamnost vychozi zatéze a vyvolané
zmeény (rozhodujici slovo ma OOVZ !)



HRA v EIA jako podklad pro verejnost

* objektivni spravna informace o ucincich rizikovych
faktoru prostredi (znecisténi ovzdusi, hluk) na zdravi,
podavana opakované v situacich, které lidé silné
vnimaji — obecneé zvyseni zdravotni gramotnosti

e informace o podstaté limitu znecisténi ovzdusi a
hluku, stanovenych k ochrané zdravi

* |Informace o mistni imisni a hlukové situaci a mire
rizika
* objektivni, vérohodna a srozumitelna informace o

moznych vlivech posuzovaného zameéru na zdravi
vcetné odpovedi na vyslovené obavy a prfipominky



HRA jako podklad pro investora
a zpracovatele dokumentace EIA

identifikace rizikovych faktort zdméru — vybér latek
do rozptylové studie, pozadavky na hlukovou studii

upozornéni na problém a potrebu opatreni ke
snizeni rizika jiz v prubéhu zpracovani dokumentace

posouzeni variant zameru

navrh podminek pfipravy, realizace a provozu
zameéru k eliminaci nebo snizeni nepriznivych vlivu
na zdravi a ovéreni jejich ucinnosti



Rozdil expozic
(Margin of exposure - MOE)

BMD, (BMDL,)

1Y@ ] = ———

ADD

UrCeni prijatelné miry MOE podle zavaznosti
kritického ucinku a spolehlivosti podkladi

EFSA: peroralni pfivod Pb, As
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Porovnani obou postupu

ADD
HQ = - = ¢im nizsi, tim lépe (<1)
RfD (TDI)
BMD
MOE = ------------ = ¢im vyssi, tim lépe (>10)

ADD



MOE - riziko Pb z pitné vody

. ] CW - koncentrace olova ve vode (ug/l)
VEKOVA SKUPINA

1,0 | 2,5 5 10 15 20 25

Deéti 3-3,99 roky 8,8 | 3,5 18| 09| 06 | 04 | 04

Deéti 6-6,99 let 10,4 | 4,2 21| 10| 07| 05| 04

Adolescenti 15-1599let| 186 | 7,4 3,7 1.9 1,2 0,9 0,7

Tehotne zeny 17,2 | 6,9 3,4 1,7 1,1 | 0,9 0,7
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MOE — skola
(0,5 | vody za den beéhem skolniho roku)

CW - koncentrace olova ve vode (ug/l)

Vekova skupina
2,5 5 10 15 20 25
MS (3-3,99 roky) 11,8 59 | 29 | 20 | 15 | 1,2
ZS (6-6,99 let) 176 | 88 | 44 | 29| 22| 1.8
SS (15-15,99 let) 446 | 223| 11,2| 74 | 56 | 45
Tehotné zZeny (personal) | 48,7 | 24,3 | 12,2| 81 | 6,1 | 4,9
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Mira bezpecnosti
(Margin of safety - MOS)

NOAEL
MOS = -
ADD
Zadny faktor nejistoty

Prijatelné riziko vetsinou MOS > 100

EC (ECHA): European Union Risk
Assessment Reports
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/DROJE DAT -WHO a EU

Guidelines WHO (ovzdusi, hluk, pitna voda)

DalSi dokumenty WHO: zpravy a publikace z projektu,
programu, zasedani expertnich skupin

IPCS/WHO: Environmental Health Criteria (EHC)

Concise International Chemical Assessment
Documents (CICADS)

IARC: Monographs Database on Carcinogenic Risks
to Humans

EK: European Union Risk Assessment Reports
JECFA FAO/WHO, EFSA: ADI

EEA: Good practice guide on noise exposure and
potential health effects, 2010

RIVM: Re-evaluation of human-toxicological maximum
permissible levels, 2001

DEFRA, Umweltbundesamt , ANSES, ....
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Kvalitativni charakterizace rizika

Riziko infekcnich onemocnéni z kontaminované
vody

Riziko hluku — hudebni produkce, kumulativni a

synergicky ucinek hluku z riznych zdroju

Rizika z pitné vody - kde nejsou dostatecne

znamé vztahy davky a ucinku, nebyla

prokazana kauzalita, ale jsou hypotézy:

(Al x Alzheimerova nemoc, Mn x neurotoxicita
NO; x riziko pro tehotenstvi)

Rizika z ovzdusi — SO,, bioaerosoly

60



Analyza nejistot

 Neopominutelna soucast charakterizace
rizika

* Znovu projit jednotlivé kroky a zvazit a
komentovat nejistoty v pouzitych udajich,
uplatnéné predpoklady a jejich mozny vliv
na vyslednou charakterizaci rizika

« Kvalitativhe, slovne, ne numericky
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Obvyklé kategorie nejistot

Vyber skodlivin kK hodnoceni

Mezery v datech o nebezpecCnosti,
nepotvrzené hypotezy z epid. studii,
odvozeni ref. hodnot

Validita vysledku modelovani a méfeni
Expozicni faktory u chovani populace
Kombinace vice expozichich cest
Citlivé skupiny populace

Uginek smési latek
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Uplatneni HRA v HOK

Navrh limitu (pitna voda - uran, nerelevantni
metabolity pesticidu)

Povolovani doCasnych vyjimek z limitu (pitna
voda, zdroje hluku)

Posouzeni vlivl na verejné zdravi v procesu

EIA — vlivy hluku a znecisténi ovzdusi (osoby
s osvédcCenim odborné zpusobilosti)

Dalsi — PD staveb, stiznosti a obavy lidi,
zavaznost situace



HRA u vyjimky z jakosti pitné vody

* Podstatou je porovnani vypoctené davky z
vody (popr. i z potravy) s referencni davkou

pro peroralni pfijem (mg/kg/den) (ADI, TDI,
RfDo) — vypocet HQ

* Autorizacni navod AN 16/04 VERZE 4
k hodnoceni zdravotniho rizika expozice
chemickym latkam v pitné vode (SZU
25.5.2015): sjednoceni postupu HRA
— kriticky ucinek, doporucené referencni davky
— citlive populacni skupiny , nejistoty , pozn.
— hodnoty spotreby pitné vody u vekovych skupin



Hodnoceni expozice z pitné vody

ExpoziCni scénar :
« Verejny vodovod — trvala expozice u celého spektra populace
« Zdroj pro Skolu, ucilisté — zaci, personal, Skolnik
« Zdroj pro rekr.zarizeni — hosté, personal, spravce
« Zdroj pro podnik — zaméstnanci

ExpoziCni cesty: u tekavych latek i inhalacni a dermalni
(THM, chlor. uhlovodiky)

Jiné cesty pfijmu — dietarni (monitoring SZU)

Citlivée skupiny populace — kojenci, déti, tehotné zeny



Vypocet prumérné denni davky

ADD =CW Xx IRx EF x ED/BW x AT

 CW (Concentration Water) - koncentrace (mg/l)

* IR (Intake Rate) - mnozstvi pozité vody (l/den)

 EF (Exposure Frequency) - frekvence expozice
ve dnech za rok

 ED (Exposure Duration) - trvani expozice v letech

« BW (Body Weight) - telesna hmotnost v kg

« AT (Averaging Time) — doba ve dnech, na kterou
expozici prumérujeme (ADDo - EDx365)



IR podle AN 16/04 verze 4

Kojencido3 M .................. 0,75 |/den
Kojenci3—11,99M ............ 1,0 I/den
Deti1—-3,99roky ................ 0,95 I/den
Deti4 — 10,99 let ................. 1,2 I/den

Adolescenti 11 — 14,99 let ..... 1,4 I/den
Adolescenti 15 -17,00 let ..... 1,7 l/den
Dospéli .o, 2,0 |/den



BW podle antropologického pruzkumu déti
a mladeze 2001 - priklady

Kojenci3—11,99m ............... 8,1 kg
Déti1—199r ..o, 11,2 kg
Déti2—299r ..o, 14,0 kg
Déti3—3,99r ..., 16,0 kg
Déti1—3,99r ..o, 13,7 kg
Déti7—7,99r. ccoveeiiiiin.., 26,6 kg
Déti 10 —-10,99r.. .ovvvvnnnnnnn.n. 34,7 kg




Vyjimky z kvality pitné vody — 2015




y mnm

Vyjimky z kvality pitné vody — 2016




Limity pesticidnich latek v pitné vodeé

« Stejny limit (NMH) pro PL a relevantni metabolity: 0,1
pritomnost PL v pitné vode jako jako jednoznacCne
cizorodych latek s neuplne prozkoumanym ucCinkem na
lidské zdravi)

* Pro nerelevantni metabolity - individualni stanoveni
limitu na zaklade hodnoceni jejich zdravotniho rizika

» Nejistoty: spolehlivost posouzeni relevantnosti, mozny
kumulovany ucinek, sledovani jen malého poctu
metabolitu, rozdilné vlastnosti izomeru
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Posouzeni relevantnosti metabolitu

* Metodika Evropska komise — 5 kroku:

1. Vylouc€eni produktu rozkladu, kterych se neni tfeba
obavat

2. Kvantifikace mozné kontaminace podzemnich vod
3. Posouzeni nebezpecnosti

— screening biologické aktivity

— Sscreening genotoxicity (mutagenita, karcinogenita)

— screening toxicity (reprodukcCni toxicita)

4. Posouzeni expozice

9. Hodnoceni rizik pro non-relevantni vyznamne
metabolity
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